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Fa´rmacos a la basura: ¿nos lo podemos
permitir?$
Drugs in the rubbish bin: Can we allow it?
Sr. Director:
Por muy diferentes razones, los pacientes no utilizan
una parte importante de los fa´rmacos prescritos. Esta
situacio´n genera, por una parte, un importante problema
medioambiental1 ya que so´lo se recicla el 30% de los
fa´rmacos que no se consumen y, por otra, contribuye al
crecimiento constante del gasto farmace´utico, que podrı´a
comprometer en un futuro la sostenibilidad de nuestro
sistema de salud.
En nuestro centro de salud disponemos de un cajo´n
donde todos los profesionales depositan fa´rmacos y
material sanitario para su posterior reciclado. Nos parecio´
que serı´a interesante realizar una valoracio´n del material
depositado en e´ste, con el objetivo de conocer los fa´rmacos
y el material que se desechaba y estimar su coste2. Con
el ﬁn de evitar sesgos, no se advirtio´ previamente a los
profesionales.
Se analizo´ el material depositado en el cajo´n durante el
mes de febrero de 2008. Se establecieron 3 categorı´as:
fa´rmacos entregados por usuarios, muestras proporcionadas
por la industria farmace´utica y material de autoana´lisis de
glucemia capilar. Se tuvo en cuenta la integridad del envase,
la caducidad, el importe y la ﬁnanciacio´n.
Recogimos 119 elementos, con un valor aproximado de
2.740 euros. Setenta y ocho envases procedı´an de devolu-
ciones de pacientes (el 47% ı´ntegros y el 56% no caducados),
con un valor de 1.444 euros. Aunque so´lo 3 envases
pertenecı´an a fa´rmacos de diagno´stico hospitalario, su
importe ascendı´a a 645 euros.
Se depositaron 22 muestras, 18 ı´ntegras y 16 no
caducadas. Su valor total ascendı´a a 208,60 euros, y el
grupo de los antihipertensivos era el ma´s gravoso.
De los 13 gluco´metros recogidos, 4 no se habı´an
estrenado. Si hacemos referencia a las tiras, 3 de los 4
envases permanecı´an ı´ntegros y todos ellos habı´an
caducado, y supusieron un coste de 908 y 180 euros,
respectivamente.
Los resultados de esta experiencia indican que los
productos farmace´uticos desechados suponen un importante
coste sanitario. Es necesario profundizar tanto en los
motivos de la falta de utilizacio´n de los medicamentos
como en los cambios de material de autoana´lisis. Deberı´a-
mos plantearnos tambie´n la correcta gestio´n de las muestras
farmace´uticas.
Nos gustarı´a que esta experiencia, que representa tan
so´lo la punta de un iceberg (nos da ve´rtigo multiplicar un
mes por 12 y un centro de salud por cientos), contribuyera a
modiﬁcar el comportamiento de los que, de una u
otra forma, estamos implicados en que parte de los
fa´rmacos prescritos terminen en la basura: me´dicos,
pacientes, farmace´uticos, etc.: este fa´rmaco no lo compro,
aunque no me suponga un desembolso directo, porque
no lo voy a utilizar; este fa´rmaco no lo prescribo por
complacencia.
Como me´dicos de atencio´n primaria estamos en un lugar
privilegiado para transmitir a nuestros pacientes que el uso
racional de los medicamentos3 supone un beneﬁcio para
todos los ciudadanos, para el medio ambiente y para la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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Deﬁnicio´n de ‘‘dependencia funcional’’.
Implicaciones para la polı´tica sociosanitaria
Deﬁnition of ‘‘functional dependency’’.
Implications for health and social policy
Sr. Director:
El reciente artı´culo de Gene´ et al1 sobre la importancia del
sector sanitario en la valoracio´n de las prestaciones de la
Ley de Dependencia aborda uno de los problemas funda-
mentales del actual sistema de atencio´n a la dependencia en
Espan˜a. E´ste se basa en un modelo restrictivo de atencio´n
social frente a un problema sociosanitario y utiliza
un concepto de ‘‘dependencia’’ inadecuado para los
objetivos propuestos en el sistema. Un breve ana´lisis del
desarrollo de los conceptos de ‘‘funcionamiento/discapaci-
dad’’ y de ‘‘autonomı´a/dependencia’’ en el a´mbito de la
atencio´n a largo plazo nos permite entender mejor la base
del problema que evidencian Gene´ et al.
En 1998, el Consejo de Europa efectuo´ una recomenda-
cio´n sobre la atencio´n a las personas en situacio´n de
‘‘dependencia’’. E´sta se deﬁnio´ como ‘‘un estado en el
que se encuentran las personas que por razones ligadas a la
falta o la pe´rdida de autonomı´a fı´sica, psı´quica o intelec-
tual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes
a ﬁn de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de
modo particular, los referentes al cuidado personal’’. En
Espan˜a, este concepto se recogio´ en la Ley de Promocio´n de
la Autonomı´a Personal y de Atencio´n a las Personas en
Situacio´n de Dependencia (LPAD) de 2006 y en el posterior
baremo, el sistema de atencio´n y la base de datos
nacional. En este proceso se asumio´ una equivalencia de 2
modelos de discapacidad muy diferentes: el de la Clasiﬁca-
cio´n Internacional del Funcionamiento (CIF) de la Organiza-
cio´n Mundial de la Salud y el de las Actividades de la Vida
Diaria (AVD).
De hecho, el concepto de dependencia de la Unio´n
Europea parte del modelo de AVD ba´sicas e instrumentales
empleado comu´nmente en geriatrı´a2 y cuya utilidad en otros
colectivos con discapacidad grave es cuestionable. El
modelo basado en AVD no guarda relacio´n con el ‘‘funciona-
miento ambiental’’ de la CIF3. La Organizacio´n Mundial de la
Salud4, por su parte, no recoge el concepto de ‘‘dependen-
cia’’ y deﬁne ‘‘autonomı´a’’ como la ‘‘capacidad percibida de
controlar, afrontar y tomar decisiones personales sobre
co´mo uno vive su vida cotidiana, de acuerdo con las propias
normas y preferencias’’, un signiﬁcado diferente al de la
LPAD y que en realidad se reﬁere a la ‘‘autonomı´a personal’’,
denominada por la psicologı´a ‘‘competencia’’, y relacionada
con los conceptos de autocontrol, autoeﬁcacia, autodeter-
minacio´n y ‘‘empoderamiento’’ (proceso mediante el cual
las personas adquieren un mayor control sobre sus acciones y
decisiones). La deﬁnicio´n de ‘‘autonomı´a’’ en la LPAD no
puede considerarse como el equivalente positivo de depen-
dencia funcional.
En realidad la ‘‘dependencia’’ tal y como se desarrolla en la
LPAD es un metaconcepto para identiﬁcar y clasiﬁcar individuos
sobre la base de 3 conceptos diferentes e interrelacionados: a)
limitacio´n de funcionamiento en la vida diaria; b) necesidad de
asistencia, y c) por parte de otra persona (u otras ayudas).
Utilizando una aproximacio´n a la nomenclatura del CIF se puede
categorizar el metaconcepto ‘‘dependencia ambiental funcional
relacionada con la salud’’ como un estado derivado de una
condicio´n de salud permanente o de larga duracio´n, que limita
hasta tal punto la vida diaria de la persona que e´sta necesita
para manejarse en su contexto inmediato la ayuda de otras
personas u otros apoyos excepcionales.
Desde el an˜o 2000, la conceptualizacio´n de la dependen-
cia ha generado un intenso debate en el sector de los
servicios sociales en Espan˜a. Desafortunadamente, el sector
de la salud y las instituciones sanitarias han permanecido en
gran parte ajenas esta pole´mica. Esto ha determinado una
falta de transferencia de conocimiento que ha afectado al
marco conceptual y a la planiﬁcacio´n de recursos en el
a´mbito sociosanitario de la atencio´n a largo plazo de las
personas con discapacidad grave. Existe una gran disparidad
en los procedimientos de valoracio´n, en los dicta´menes y
niveles concedidos entre diferentes comunidades auto´-
nomas y, sobre todo, en las prestaciones reconocidas.5. El
desarrollo del sistema de dependencia en Espan˜a puede
constituir un marco interesante para el ana´lisis de las
consecuencias de una falta de consenso terminolo´gico, de la
importancia de la ontologı´a de salud y sus implicaciones
sociosanitarias6, ası´ como de la necesidad de la transferen-
cia de conocimiento entre diferentes sectores, partı´cipes y
profesionales en el abordaje de entidades complejas7.
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